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Резюме
В работе оценена эффективность фотобиомодуляционной терапии (ФБМТ) для минимизации острого болевого синдрома в раннем по-
стоперационном периоде у пациентов после проведения септопластики. В исследование были включены две группы наблюдения в ко-
личестве 31 пациент каждая. В первой группе была проведена септоплатика со стандартным ведением в послеоперационном периоде. 
Во второй группе к стандартным мероприятиям послеоперационного периода добавляли ФБМТ через 3, 6 и 24 ч после септопластики 
(λ=0,890 мкм, P=10 Вт, 2 мин) и далее интраназально через 48 ч после операции (λ=0,630 мкм, P=8 Вт, 2 мин). В обеих группах оценивали ва-
риабельность сердечного ритма (ВСР) и болевой синдром при помощи визуально-аналоговой шкалы в течение 48 ч после септопластики. 
У пациентов второй группы на фоне применения ФБМТ показатели ВСР имели значимо меньшую общую мощность по сравнению с паци-
ентами первой группы. После проведения ФБМТ ультранизкочастотный компонент спектрального анализа ВСР в первой группе составил 
18580±2067 мс2, во второй группе – 8086±3003 мс2 (p<0,001). Низкочастотный компонент ВСР также был значимо выше в первой группе: 
1871±405 мс2 и 1095±190 мс2 соответственно (p<0,005), что свидетельствует о повышении напряжения симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы в группе без применения ФБМТ. В первые 3 ч после септоплатики интенсивность боли между группами не имела 
достоверных различий (p=0,07). В период от 6 до 24 ч после хирургического вмешательства пациенты, которым не проводилась ФБМТ, 
испытывали более интенсивную боль, чем пациенты второй группы (p<0,001). Таким образом, в нашем исследовании группа пациентов с 
ФБМТ показала лучшие результаты по выраженности болевого синдрома и ВСР по сравнению с классической реабилитацией пациентов 
после септопластики.
Ключевые слова: септопластика, боль, фотобиомодуляция, вариабельность сердечного ритма.
Для цитирования: Кастыро И.В., Романко Ю.С., Мурадов Г.М., Попадюк В.И., Калмыков И.К., Костяева М.Г., Гущина Ю.Ш., Драгунова С.Г. Фото-
биомодуляция острого болевого синдрома после септопластики // Biomedical Photonics. – 2021. – Т. 10, № 2. – С. 34–41. doi: 10.24931/2413–
9432–2021–10–2-34–41
Контакты: Кастыро И.В., e-mail: ikastyro@gmail.com
Abstract
The paper evaluates the effectiveness of the use of therapeutic laser exposure (photobiomodulation therapy – PBMT) to minimize acute 
pain in the early postoperative period in patients after septoplasty. The study included two groups of patients. Patients of the first group 
(31 patients) underwent septoplasty with standard management in the postoperative period. Patients of the second group (31 patients) 
also underwent septoplasty, and then added PBMT to the standard measures of the postoperative period at 3, 6 and 24 h after septoplasty 
(λ = 0.890 μm, P = 10 W, 2 min) and then intranasally 48 h after septoplasty (λ = 0.630 μm, P = 8 W, 2 min). In patients of both groups, heart 
rate variability and pain were assessed using a visual analog scale within 48 hours after septoplasty. In patients of the second group, after 
the use of PBMT, the indicators of heart rate variability had a significantly lower total power, compared with patients of the first group. So, 
after PBMT, the ultra-low-frequency component of the spectral analysis of heart rate variability in the first group was 18580 ± 2067 ms2, 
which is significantly higher than in the second group (8086 ± 3003 ms2) (p <0.001). The low-frequency component of heart rate variability 
was also significantly higher in the first group (1871 ± 405 ms2) compared to the second (1095 ± 190 ms2) (p <0.005), which indicates an 
increase in the tension of the sympathetic part of the autonomic nervous system in the group without the use of PBMT. In the first 3 hours 
after surgery, the severity of pain between the groups did not differ significantly (p = 0.07). In the period from 6 to 24 hours after surgery, 
patients who did not undergo PBMT experienced significantly higher pain than patients with PBMT (p <0.001). Thus, in our study, the 
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Введение
Хирургическая коррекция искривленной пере-
городки носа (ИПН) – септопластика, является 
одной из самых распространенных операций в 
ринохирургии. Частыми осложнениями после вме-
шательства являются носовое кровотечение, гема-
тома перегородки носа, острый риносинусит и бо-
левой синдром [1, 2]. 
Септопластика заключается в отсепаровке слизи-
сто-надхрящничного и/или слизисто-надкостничного 
листков и удаление искривленных участков хряще-
вого и/или костного отделов перегородки носа. Как 
правило, ровные участки извлеченной части пере-
городки носа помещают обратно между двумя лист-
ками надхрящницы. Полость носа после операции 
тампонируют во избежание осложнений [3]. 
Особое положение занимает вопрос реабилита-
ции пациентов после септопластики, включающей ка-
чественное анестезиологическое пособие, анальге-
тическую терапию, применение местных лекарствен-
ных средств. Ранее нами было продемонстрировано, 
что септопластика сама по себе [4], а также при нека-
чественном анестезиологическом пособии провоци-
рует развитие дистресс синдрома: дисбаланс вегета-
тивной нервной системы (ВНС), выраженный болевой 
синдром и нарушение качества жизни в ранний по-
слеоперационный период, что подтверждается изме-
нениями баланса ВНС и изменениями ВСР [5]. 
Для уменьшения проявления побочных явлений 
после септопластики, таких как боль, отек тканей, 
воспаление, экхимоз, в последнее время все чаще 
применяется фотобиостимуляция [6], которая улуч-
шает и ускоряет репарацию тканей, следовательно, и 
заживление хирургической раны. Эти эффекты фото-
биостимудяции основаны на улучшении внутрикле-
точного метаболизма кальция и ускорения синтеза 
АТФ в митохондриях [7, 8]. Фотобиомодуляционная 
терапия (ФБМТ), является формой световой терапии. 
При ФБМТ используются источники света, такие как 
лазеры или светоизлучающие диоды (светодиоды) с 
длиной волны 0,6–1 мкм и мощностью менее 500 мВт 
на диод [9], чтобы вызвать фотохимическую реакцию, 
приводящую к увеличению синтеза АТФ в митохон-
дриях, передаче сигнала в биологических мембранах 
и клетках, синтезу ДНК, пролиферации клеток, диф-
ференцировке и модуляции про– и противовоспали-
тельных медиаторов, уменьшающих уровень боли и 
воспаление [10, 11, 12]. ФБМТ широко используется 
для лечения различных заболеваний: диабетические 
язвы, заболевания крови, костно-мышечные ослож-
нения, ишемическая болезнь сердца, а также с целью 
заживления ран, снижения боли и воспаления, вос-
становления и регенерации тканей [13, 14].
Известно, что после септопластики ФБМТ приме-
няется интраназально уже после удаления тампонов, 
либо сразу в случае наложения сплинтов [15]. При 
этом практически отсутствуют данные, где проведе-
на оценка эффективности ФБМТ при воздействии во 
время тампонады в первые двое суток после септо-
пластики.
Принимая во внимание вышеизложенное, насто-
ящее исследование было проведено с целью оцен-
ки эффективности применения фотобиомодуляции 
(ФБМ) для минимизации острого болевого синдрома 




Септопластика под общей анестезией была про-
ведена 62 пациентам, из них 40 мужчинам и 22 жен-
щинам в возрасте от 18 до 44 лет. Случайным обра-
зом пациенты были распределены на 2 группы по 31 
больному в каждой с равным количеством мужчин 
и женщин. Женщинам септопластика проводилась 
в периовуляторный период, так как известно, что 
именно в эту фазу овариально–менструального цик-
ла минимален риск носового кровотечения после 
ринохирургии [16]. Сразу после операции всем па-
циентам устанавливалась передняя тампонада носа 
марлевыми тампонами в перчаточной резине на двое 
суток. Всем пациентам септопластика проводилась с 
использованием местной инфильтрационной анесте-
зии 1% раствором прокаина (250 мг) с 0,1% раство-
group of patients with PBMT showed better results in pain and heart rate variability compared to the classical rehabilitation of patients 
after septoplasty.
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ром эпинефрина (10 мг) и общей анестезии, для ко-
торой использовали фентанил (30 мкг/мл), пропофол 
(150 мг), цисатракурия безилат (нимбекс) (6 мг), тра-
нексамовую кислоту (транексам) (1000 мг), атропин 
(0,5 мг) и метоклопрамид (церукал) (10 мг). С целью 
профилактики развития острого бактериального вос-
паления околоносовых пазух назначалась перораль-
ная антибактериальная терапия азитромицином по 
схеме: 500 мг однократно утром в течение трех дней с 
первым приемом утром в день операции.
Фотобиомодуляционная терапия 
Через 3 ч, 6 ч и 24 ч после септопластики пациен-
там второй группы проводилась лазерная терапия. 
Головки излучателя генерировали инфракрасное 
импульсное лазерное излучение с длиной волны 890 
нм и установленной мощностью 10 Вт (аппарат «ЛАЗ-
МИК–01», Россия). Головки излучателя устанавлива-
лись в проекции латерального хряща и большого 
хряща крыла носа с обеих сторон в течение 2 мин. 
Через 48 ч после операции удаляли тампоны носа 
пациентам обеих групп. Во второй группе проводили 
интраназальную ФБМТ с насадкой в непрерывном, 
модулированном режиме работы в красном опти-
ческом диапазоне, с длиной волны 630 нм и с мощ-
ностью излучения 8 мВт. Головки устанавливались в 
обе половины носа на 2 мин (аппарат «ЛАЗМИК–01», 
Россия). 
Анализ вариабельности сердечного ритма и боле-
вого синдрома
Для оценки ВСР проводили суточную запись ЭКГ 
по Холтеру с помощью аппаратов MT–200 (Schiller, 
Swiss). Система записи ЭКГ устанавливалась пациен-
там за 30 мин до септопластики и снималась через 24 
ч после нее. Изучались параметры ВСР в частотном 
диапазоне: низкие частоты (LF, мс2), ультранизкие 
частоты (ULF, мс2), высокие частоты (HF, мс2) и общая 
мощность (Total power, мс2). 
Болевой синдром оценивался с помощью визуаль-
но–аналоговой шкалы (рис.1) через 1, 3, 6, 12, 24 и 48 
ч после септопластики, во второй группе – сразу по-
сле проведения сеансов лазерной терапии. Пациентов 
просили поставить вертикальную линию или точку в 
том месте шкалы, которое, по их мнению, соответство-
вало испытываемой ими боли. Длина шкалы составля-
ла 100 мм. Интенсивность боли измеряли в мм [5]. 
Статистический анализ
Вся статистическая обработка данных была вы-
полнены с использованием программного паке-
та JASP, версия 0.14.0 (University of Amsterdam, The 
Netherlands) для Windows®. Непрерывные перемен-
ные (величина боли, LF, ULF, HF, Total power) были 
представлены как среднее ± ошибка средней (M±SE) 
и проанализированы с помощью t–критерия неза-
висимых выборок после проверки нормальности с 
помощью теста Шапиро–Уилка. Нормально распре-
Рис. 1. Визуально–аналоговая шкала оценки интенсивности 
острого болевого синдрома
Fig. 1. Visual analog scale for assessing the intensity of acute 
pain syndrome
деленные данные оценивались с использованием 
t–критерия Стьюдента независимых выборок, а не-
нормально распределенные данные оценивались с 
использованием U–критерия Манна–Уитни. Значения 
p<0,05 считались статистически значимыми.
Результаты
Вариабельность сердечного ритма
После проведения сеансов ФБМТ ультранизкоча-
стотный компонент спектрального анализа ВСР был 
достоверно ниже во второй группе (8086±3003 мс2), 
по сравнению с первой (18580±2067 мс2) (p<0,001) 
(рис. 2а). Низкочастотный компонент ВСР был значи-
мо выше в первой группе (1871±405 мс2), по сравне-
нию со второй (1095±190 мс2) (p<0,005), что свиде-
тельствует о повышении напряжения симпатическо-
го отдела ВНС в группе без применения ФБМТ (рис. 
2б). На основании анализа высокочастотного компо-
нента ВСР, было зафиксировано понижение активно-
сти парасимпатической нервной системы за перио-
перационные сутки в целом также во второй группе: 
1157±220 мс2 против 1630±263 мс2 в первой груп-
пе (p<0,01) (рис. 2в). Во второй группе общая мощ-
ность ВСР (13498±3226 мс2) была достоверно ниже 
(p<0,001), чем в первой (26808±2371 мс2) (рис. 2г).
Болевой синдром
В первые 3 ч после проведения хирургического 
вмешательства интенсивность боли между группами 
не различалась (p=0,07). В первой группе интенсив-
ность боли через 6 ч увеличилась по сравнению с 3 
ч после операции, но достоверного отличия не было 
зафиксировано (р=0,01). Через 6 ч во второй группе 
интенсивность болевого синдрома начала снижаться 
по сравнению с предыдущим сроком (p<0,05) (рис. 3). 
Далее интенсивность болевого синдрома продолжи-
ла снижаться в обеих группах, и через 48 ч после сеп-
топластики пациенты либо не ощущали боли, либо 
она была минимальна и не причиняла явного диском-
форта. При этом в период с 6 до 24 ч после хирургиче-
ского вмешательства пациенты, которым не проводи-
лась ФБМТ, испытывали боль достоверно выше, чем 
пациенты, которым ФБМТ была выполнена (p<0,001) 
(рис. 3, табл.).
Обсуждение
Известно, что удаление тампонов целесообразно 
через двое суток после операции, когда происходит 
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спад воспалительных процессов и начинается вос-
становление слизистой оболочки, нормализация кро-
воснабжения хрящевой и костной тканей [1, 2], поэто-
му мы посчитали важным применять ФБМТ именно в 
течение первых двух суток. В доступной литературе 
нами не было обнаружено работ, где проводилась бы 
ФБМТ у пациентов после септопластики с внутрино-
совыми тампонами и с высокой частотой сеансов те-
рапии в первые сутки после ринохирургических вме-
шательств.
Общепринятой теорией механизма биологиче-
ского воздействия ФБМ является поглощение света 
хромофорами [17]. ФБМТ приводит к следующим эф-
фектам: уменьшение отека и воспаления, уменьшение 
боли, синтез коллагена, повышение эластичности, уси-
ление перфузии тканей и увеличение васкуляризации 
тканей, усиление пролиферации клеток, особенно 
фибробластов, что в целом способствует восстанов-
лению поврежденных тканей [6]. Недавние исследо-
вания показали, что ФБМТ эффективна при различных 
состояниях: от диабетической стопы до андрогенной 
алопеции и мукозита после химиотерапии, также при 
заживлении ран и воспалении [7, 8, 17, 18, 19]. ФБМТ 
может сыграть роль в уменьшении количества новых 
Рис. 2. Изменения показателей частотной области вариабельности сердечного ритма с применением ФБМТ после септопла-
стики и без нее: а – ULF, б – LF, в – HF, г – общая мощность
Fig. 2. Changes in the indicators of the frequency domain of heart rate variability with the use of PBMT after septoplasty and without 
it: а – ULF (ultralow-frequency), б– LF (low-frequency), в – HF (high-frequency), г – Total power
Таблица
Интенсивность острого болевого синдрома после септопластики
Table
Intensity of acute pain after septoplasty
Группа
Groups
Динамика интенсивности острого болевого синдрома после операции, мм














1st group 17,15±2,46 21,82±2,83 25±2,02 21,64±2,36 16,68±1,01 3,68±1,01
2 группа 
2nd group 14,16±2,31 18,88±2,45 16,43±2,08 12,83±2,38 10,84±1,15 3,84±1,15
И.В. Кастыро, Ю.С. Романко, Г.М. Мурадов, В.И. Попадюк, И.К. Калмыков, М.Г. Костяева, Ю.Ш. Гущина, С.Г. Драгунова
Фотобиомодуляция острого болевого синдрома после септопластики

















Рис. 3. Интенсивность болевого син-
дрома после септопластики
* – достоверные различия между груп-
пами, p=0,001
Fig. 3. Intensity of pain after septoplasty
* – significant differences between groups, 
p=0.001
кровоизлияний после проведения хирургических 
вмешательств в челюстно–лицевой области. При этом 
ФБМТ позиционируют как новую альтернативу другим 
вмешательствам, так как она является простым в ис-
пользовании и минимально инвазивным методом [6].
Hersant et al. оценивали влияние низкоинтенсив-
ного лазера на результаты приживаемости лоскута в 
пластической хирургии лица. Авторы показали, что 
ФБМТ способствует более высокой приживаемости 
лоскута, ускоряет заживление ран [20]. Enwemeka et 
al. обнаружили, что ФБМТ с высокой эффективностью 
способствует восстановлению поврежденных тканей 
в течение всех трех фаз и уменьшению болевого син-
дрома [21].
Описанные выше эффекты ФБМТ, особенно вос-
становление поврежденной ткани и неоваскуляриза-
ция, обеспечивают уменьшение отека и воспалитель-
ных реакций, снижение вероятности кровоизлияния 
[6] и, следовательно, болевого синдрома в ткани по-
сле септопластики. При интраназальном применении 
лазерной терапии достигаются также и системные 
эффекты через клетки и компоненты крови [22], что, 
вероятно, может способствовать и положительному 
нейротерапевтическому воздействию [23]. Ткани во-
круг полости носа имеют обильное кровоснабжение 
с относительно медленным кровотоком. Было показа-
но, что ФБМТ улучшает реологию крови [24], снижает 
ее вязкость [25] и улучшает статус свертывания крови 
[26] при различных патологических состояниях. Зна-
чимо меньшая интенсивность болевого синдрома, 
отмечаемая во второй группе наблюдения по срав-
нению с пациентами первой группы, свидетельствует 
об относительно низких воспалительных реакциях со 
стороны системы крови в поврежденной области по-
сле применения ФБМТ [27].
У пациентов на фоне применения ФБМТ показате-
ли ВСР имели значимо меньшую общую мощность по 
сравнению с пациентами, которым лазерная терапия 
не проводилась. Так, ультранизкочастотный компо-
нент, который часто ассоциируют с циркадианными 
ритмами [28], был ниже во второй группе. Повышение 
мощности ULF свидетельствует о сбое циркацианных 
ритмов в результате хирургической травматизации 
на фоне воспалительных явлений в группе без при-
менения ФБМТ. Высокочастотный (HF) компонент ВСР 
показывает тонус парасимпатической нервной систе-
мы в то время, как низкочастотный (LF), по мнению 
ряда авторов, может отражать и симпатический (пре-
имущественно), и парасимпатический тонус [29]. Сни-
жение LF и HF после септопластики с применением 
ФБМТ отражает снижение симпатического и парасим-
патического тонуса после коррекции ИПН. Смещение 
баланса ВНС в сторону ее симпатического компонен-
та является физиологически обоснованным и соответ-
ствует степени выраженности воздействия стрессо-
вых факторов. Увеличение тонуса парасимпатической 
нервной системы в условиях стресса может говорить 
о неадекватном ответе организма [30], что может от-
ражать степень хирургического повреждения в че-
люстно–лицевой области [31]. Было показано, что по-
сле септопластики LF ВСР может резко снижаться [29]. 
В нашем исследовании у группы пациентов с класси-
ческим вариантом постоперационной реабилитации 
была повышена активность и симпатического, и пара-
симпатического отделов ВНС. Исследования показали 
взаимосвязь между реологией крови, когнитивными 
функциями [27] и улучшением настроения [32]. Было 
высказано предположение, что системные эффекты 
ФБМТ после облучения крови также могут в конечном 
итоге оказывать нейропротекторное действие [23, 33, 
34]. Известно, что интраназальное облучение крови 
имеет такие же неврологические последствия, как и 
внутривенная или внутрисосудистая ФБМТ [35]. Дан-
ные факты могут облегчать понимание более низкого 
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уровня болевого синдрома, меньших изменений в ба-
лансе ВНС в ответ на хирургическое повреждение по-
сле септопластики у пациентов с применением ФБМ в 
раннем послеоперационном периоде.
Заключение
В нашем исследовании группа пациентов с ФБМТ 
показала лучшие результаты при оценке показателей 
болевого синдрома и ВСР по сравнению с классиче-
ской реабилитацией пациентов после септопластики. 
По нашему мнению, необходимо в дальнейшем раз-
работать протоколы реабилитации пациентов после 
септопластики с различными видами тампонады по-
лости носа.
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